
JV-365 S
SÓLO PARA USO DE LA CORTE

ABOGADO DE (Nombre):

CORTE SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE

NOMBRE DEL MENOR:
FECHA DE NACIMIENTO DEL MENOR:

FECHA DE AUDIENCIA: DEPTO.:

2. Se adjunta un informe verificando que el menor recibió información por escrito relativa a su caso de dependencia–incluyendo
información sobre su historial familiar, su historial de colocación, la ubicación de todos los hermanos bajo la jurisdicción de la
corte de menores, los procedimientos para ganar acceso a los documentos que tiene derecho de examinar conforme a la 
sección 827 del Código de Bienestar e lnstituciones, y la fecha en que la jurisdicción de la corte será terminada.
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                             NO. DE TELÉFONO.:                                                                 NO. DE FAX (Optativo):

        DIRECCIÓN DE EMAIL (Optativa):

1.   

3.

El menor ha indicado que tiene la intención de estar presente en la audiencia de terminación.
El menor no desea asistir a la audiencia de terminación. El solicitante ha adjuntado verificación de que se Ie ha informado
al menor de las posibles consecuencias de no asistir a la audiencia de terminación. 
El menor no está disponible y/o se niega a firmar este formulario. Se adjuntan pruebas de los esfuerzos razonables 
realizados para ubicar al menor y obtener su firma.

Acta de nacimiento certificado
Tarjeta del seguro social
Tarjeta de identificación y/o licencia de manejar
Comprobante de ciudadania o condición de residente
Acta de defunción de un padre o padres, si corresponde
Resumen de salud y educación

El menor recibió los siguientes documentos (marque todos los que corresponden):

Instrucciones para el trabajador social: Marque las casillas que corresponden en los números 1 a 4, completa el número 5, adjunte 
los documentos según lo requerido, y luego firme y escriba la fecha en el número 6.

Instrucciones para el menor (si está disponible): Revise las casillas marcadas por el trabajador social en los números 1 a 4. Firme 
con sus iniciales después de cada número que indique correctamente la información y los servicios que usted recibió. Luego firme y 
escriba la fecha en el número 7. 

a.  
b.

c.   

a.   
b.
c.   
d.
e.

Sólo para
información

No entregue
a la corte

ABOGADO O PARTE SIN ABOGADO (Nombre, Número del Colegio Estatal de Abogados (si es abogado) y Dirección Postal): 

CIUDAD Y CÓDIGO POSTAL:

NOMBRE DE LA SUCURSAL:

DIRECCIÓN (Calle y Número):

DIRECCIÓN POSTAL:

NÚMERO DEL CASO:

Sólo para información

TERMINACIÓN DE LA JURISDICCIÓN DE DEPENDENCIA— 
MENOR LLEGA A SER MAYOR DE EDAD No entregue a la corte

TERMINACIÓN DE LA JURISDICCIÓN DE DEPENDENCIA—
MENOR LLEGA A SER MAYOR DE EDAD

f.

El menor recibió la siguiente asistencia:4.  
Se Ilenó una solicitud de Medi-Cal u otro seguro de salud. 
Se llenó una solicitud de ingreso a una universidad, programa de capacitación vocacional u otro programa de instrucción 
o empleo.
Se Ie dio información sobre cómo obtener, o presentar una solicitud para obtener, ayuda financiera para programas 
educativos y de empleo.

a.   
b.

c.   

Translation [Rev. January 1, 2007]



7. Certifico que recibí la información y servicios al lado de los que escribí mis iniciales.

Fecha:

(ESCRIBA SU NOMBRE A MÁQUINA O EN LETRA DE MOLDE) (FIRMA DEL MENOR)

Número de páginas adjuntas:5.  
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6.  Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del estado de California que lo que antecede y todos los adjuntos son veraces 
     y correctos.

Fecha:

(ESCRIBA SU NOMBRE A MÁQUINA O EN LETRA DE MOLDE) (FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL)

(Continuación):4.  

Se Ie dio una remisión para una vivienda de transición, si estuviera disponible, o ayuda para obtener otra vivienda.
Se Ie ha dado ayuda para obtener empleo u otro respaldo financiero.
Asistencia para mantener relaciones con personas importantes para el menor, consecuente con el mejor interés del 
menor. (Esto se requiere sólo si el menor ha estado colocado fuera de su hogar por seis meses o más.).)
La corte ha emitido órdenes para brindarle otros servicios (especifique):

d.
e.
f.

g.

JV-365 S
NOMBRE DEL MENOR: NÚMERO DEL CASO:

TERMINACIÓN DE LA JURISDICCIÓN DE DEPENDENCIA— 
MENOR LLEGA A SER MAYOR DE EDAD

 

Sólo para información No entregue a la corte


